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RESUMEN
En tiempos de crisis, los desafíos éticos son complejos para quienes tienen el deber de decidir 
y actuar en medio de la urgencia manifiesta. En un contexto de incertidumbre científica, en un 
país de recursos limitados, con pobre estructura reguladora y un sistema de salud que carece de 
la capacidad necesaria para hacer frente a la situación, los retos son aún mayores. Reconociendo 
la importancia de identificar algunos desafíos éticos y de articular principios relevantes para la 
toma de decisiones, se convocó a profesionales estudiosos de la ética y presidentes de comités 
de ética en investigación, para analizar el escenario frente a la pandemia del COVID-19 en la 
ciudad de Cali y el Valle del Cauca, y proponer algunas recomendaciones desde una perspectiva 
ética. En el primero y segundo apartado, se incluyen principios éticos relevantes para afrontar 
la pandemia de COVID-19 y su aplicación en la salud pública y la ética ciudadana. En el tercer 
apartado, se hace una aproximación a la ética en investigación con seres humanos, sus princi-
pios relevantes y la aplicación por parte de instituciones, investigadores y comités de ética en 
investigación. Los aportes de este documento están dirigidos a tomadores de decisiones y otros 
interesados en las áreas de ética en salud pública, ética de la ciudadanía y ética en investigación.
Palabras clave: Epidemia COVID-19, ética, ética en salud pública, ética ciudadana, ética en 
investigación, integridad científica, principios éticos.
ABSTRACT
In critical times, ethical challenges are complex to those who have the responsibility to decide 
and take actions in the midst of urgent situations. In a context of scientific uncertainty, in a 
country with limited resources, a scarce regulatory structure and a health system that lacks the 
necessary capacity to cope with the situation, the challenges are even greater. Acknowledging 
the importance of identifying some ethical challenges and articulate relevant principles for 
decision-making, professionals who studied ethics and research ethics committees chairs were 
convened, in order to analyze the scenario facing the COVID-19 pandemic in the city of Cali 
and Valle del Cauca, and to propose some recommendations from an ethical perspective. In the 
first and second section, there are included relevant ethical principles to face the COVID-19 
pandemic, as well as its application in public health and civic ethics. In the third section, it is made 
an approach to human research ethics, its relevant principles and its application by institutions, 
researchers and research ethics committees. The contributions in this document are intended for 
decision-makers and those involved in public health ethics, civic ethics and research ethics areas.
Key words: COVID-19 epidemic, ethics, public health ethics, civic ethics, research ethics, 
scientific integrity, ethic principles.
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INTRODUCCIÓN
“Tenemos que aprender a pensar históricamente, siguiendo el 
hilo conductor del tiempo y de los acontecimientos”.
Diego Gracia
La Gobernación del Valle del Cauca y la Alcaldía de Santiago 
de Cali avanzan en su propósito de enfrentar la pandemia de 
COVID-19 a través de decisiones y acciones que orienten a la 
población en su conjunto y den soluciones para el corto, media-
no y largo plazo. En particular, la Secretaría de Salud del Valle 
ha manifestado preocupación ante la reactivación de algunos 
sectores de la economía en el Valle, para lo cual ha considerado 
exigir el cumplimiento de todos los protocolos de bioseguridad 
para evitar el aumento y propagación de contagios.1 Por su parte, 
la Alcaldía de Santiago de Cali ha implementado la estrategia 
de intervención denominada “microterritorios”, seleccionando 
barrios que son priorizados de acuerdo con variables socioeconó-
micas, baja percepción del riesgo,  y que se consideran en mayor 
situación de vulnerabilidad, según número de habitantes, estrato 
socioeconómico, número de casos confirmados y número de 
casos probables en el barrio.2 En los microterritorios se realizan 
entre otras, acciones de tele-asistencia, en búsqueda activa de 
casos sospechosos y probables, georreferenciación y realizando 
seguimiento a casos positivos mediante la aplicación móvil para 
“cazar infractores”.
La pandemia de COVID-19 que actualmente afecta a muchos 
países del mundo es producida por el virus SARS-CoV-2. Sus 
síntomas más habituales son fiebre, tos seca y cansancio. Otros 
síntomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son 
los dolores y molestias, la congestión nasal, el dolor de cabeza, la 
conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto 
o el olfato y las erupciones cutáneas o cambios de color en los 
dedos de las manos o los pies. La pandemia ha sido catalogada 
por la Organización Mundial de la Salud como una emergencia en 
salud pública de importancia internacional (ESPII); se han identi-
ficado casos en todos los continentes y, el 6 de marzo se confirmó 
el primer caso en Colombia (a). Según reportes del Ministerio 
de Salud en el Valle del Cauca están afectados 37 municipios y 
cinco se encuentran libres del virus. Santiago de Cali tiene a la 
fecha 10.020 casos confirmados y 340 personas han fallecido por 
causas directas o indirectas al virus (b).
En tiempos de crisis, los desafíos éticos son cada vez más comple-
jos para quienes tienen el deber de decidir y actuar, en medio de 
la urgencia manifiesta, en un contexto de incertidumbre científica, 
de miedo, en un país de recursos limitados, con una estructura re-
guladora poco desarrollada y un sistema de salud que carece de la 
capacidad necesaria para hacer frente a la situación. En este tiempo 
de pandemia, la población necesita confiar en sus instituciones, 
para lo cual se hace imperativo que los tomadores de decisiones 
fortalezcan su conocimiento y comprensión sobre los principios 
que podrían guiar el buen juicio y por ende la toma de decisiones 
y acciones, que contribuyan a responder con fundamentos éticos 
a los retos que la situación de salud exige.
Los tomadores de decisiones deben identificar principios y va-
lores relevantes, y ser capaces de proponer líneas de acción en 
correspondencia con ellos.  En momentos de crisis, no es posible 
responder  a todas las necesidades urgentes de manera simultánea, 
razón por la cual esas decisiones, más allá de seguir el consejo 
y asesoramiento científico, se deben ponderar desde la ética, a 
partir de principios que les permitan tomar medidas más justas. El 
momento histórico que se está viviendo requiere de la expresión 
ciudadana por lo cual, todos debemos contribuir a darle forma al 
futuro y los gobernantes están en el deber de escuchar. 
La ética permite la reflexión, análisis y abordaje de los conflictos 
de valor que se pueden presentar en la práctica médica, en la pres-
tación de servicios  particularmente a  personas con bajos recursos 
económicos, sin posibilidades de trabajo; en el uso y disposición 
de recursos para la atención en fenómenos de corrupción asocia-
dos a las ayudas entregadas por los gobiernos nacional y local; en 
la capacidad del sistema de salud nacional y local para responder 
efectivamente ante la crisis y, en la violencia intrafamiliar, entre 
otros. Todas situaciones que requieren de una reflexión, análisis 
y evaluación ética permanente. 
Con el fin de identificar los retos y desafíos éticos y de articular 
de manera conjunta, algunos principios y valores relevantes y 
proponer líneas de acción en correspondencia con ellos, el Comité 
de Ética en Investigaciones de la Pontificia Universidad Javeriana-
Cali, el Centro de Ética y Democracia de la Universidad Icesi, 
con el apoyo de la Red de Comités de Ética en Investigación con 
Humanos, RECEIH-Cali, convocaron profesionales estudiosos 
de la ética y presidentes de comités de ética en investigación, 
para analizar el escenario frente a la pandemia del COVID-19 
en la ciudad de Cali y el Valle del Cauca, y proponer algunas 
recomendaciones desde una perspectiva ética. 
La iniciativa contó con la participación de asesores ad hoc de los 
gobiernos locales, expertos nacionales e internacionales en temas 
éticos, e interesados en hacer parte de los equipos de trabajo, 
quienes participaron en tres seminarios virtuales (Tabla 1) que 
se desarrollaron siguiendo tres líneas de acción: 1. Ética en salud 
pública, con el propósito de identificar principios éticos relevan-
(a) https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/CO-
VID-19_copia.aspx. Fecha de consulta julio 1 de 2020
(b) https://www.cali.gov.co/salud/publicaciones/153147/Coronavirus/ 
Fecha de consulta julio 1 de 2020 
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tes a fin de incorporarlos de manera temprana y oportuna en los 
planes de respuesta, haciendo especial énfasis en el periodo de 
aislamiento obligatorio y el uso de tecnología para georreferen-
ciación; 2. Ética ciudadana, para articular principios que orienten 
el comportamiento ciudadano, específicamente en los contextos 
de microeconomía y prácticas ciudadanas de responsabilidad con 
el otro; y 3. Ética en investigación (c), para asegurar la inclusión 
de principios éticos orientativos, y garantizar que la investigación 
responda a necesidades científicas socialmente pertinentes.
Se espera que este documento se constituya en una fuente de 
consulta para instituciones y diseñadores de política pública, 
con el fin de garantizar que cualquier respuesta a la pandemia de 
COVID-19 no perpetúe la inequidad, evite la imposición de cargas 
adicionales innecesarias, soporte el escrutinio de todos los sec-
tores de la sociedad y, en definitiva, sea éticamente más robusta.
I. PRINCIPIOS ASOCIADOS PARA AFRONTAR LA EPI-
DEMIA DE COVID-19
La diversidad de costumbres, creencias religiosas, enfoques 
políticos y maneras de vivir de los habitantes de los diferentes 
municipios del departamento del Valle del Cauca, muestran 
pluralidad de valores que guían las acciones de quienes habitan 
la región. Esa diversidad conlleva la heterogeneidad de estilos 
de vida, haciendo necesario establecer unos principios éticos 
mínimos, que se objetiven y acuerden en diálogo permanente, 
para una mejor convivencia en el tiempo.3 Es impensable una 
sociedad sin principios y valores comunes y, en ese sentido, es 
importante promover y agenciar principios específicos que estén 
en consonancia con los derechos humanos, y en el marco de lo 
establecido en la Constitución Nacional de Colombia del 1991 y 
en la ley 100 del 1993. 
Estos principios son: 1. Respeto, 2. Responsabilidad, 3. Equidad 
y 4. Compromiso social, todos ellos interdependientes y com-
plementarios.
1. Respeto
Se refiere al trato a las personas reconociendo la humanidad, la 
dignidad, la libertad y los derechos inherentes comunes.4 El prin-
cipio de respeto es central porque con él se busca evitar los abusos 
que se pueden cometer en nombre de áreas como la economía, 
tecnología, ciencia y medicina. Respetar a las personas significa 
no atentar contra su autonomía, es decir, que las personas tomen 
sus propias decisiones en función de sus valores y preferencias. 
Una forma práctica de aplicar el concepto de respeto, es solici-
tando el consentimiento informado, que no debe estar asociado 
únicamente con el proceso de planeación, diseño y ejecución de 
(c) Si bien en este documento se reconocen principios generales rele-
vantes, el equipo de trabajo consideró que la ética en investigación tiene 
características particulares, entre otras la revisión y aprobación de los 
proyectos de investigación por parte de un Comité de Ética. Por tal razón, 
los principios de la ética en investigación y su aplicación, se abordan de 
manera independiente. 
Tabla 1. Resumen de seminarios virtuales realizados
Tema Conferencistas invitados Participantes Instituciones
Experiencias latinoamericanas 
y el contexto regional. 6 de abril 
de 2020.
•	 Ana Palmero, Abogada (Argentina), OPS
•	 Hans Vásquez, Médico (Perú)
•	 Ida Cristina Gubert, Ciencias Biológicas (Brasil)
•	 Lyda Osorio, Médica (Colombia)
•	 José Óscar Gutiérrez, Médico (Colombia)
25 15
Tensiones y dilemas que surgen 
de los fundamentos éticos que 
justifican	las	decisiones.
17 de abril de 2020.
•	 Johnattan García Ruíz, Abogado (Colombia)
•	 Eduardo A. Rueda, Médico (Colombia)
•	 Daniel Cuartas, Geógrafo (Colombia)
22 16
Uso responsable de datos, 
muestras y tejidos humanos en 
actividades de vigilancia y de 
investigación en salud pública. 
11 de mayo de 2020.
•	 Ana Palmero, Abogada (Argentina), OPS
•	 Carla Sáenz (Estados Unidos), OPS/OMS
Participantes en el panel (Colombia):
•	 Norma Serrano, Médica (Fundación Cardiovascular de Colombia)
•	 Mónica Lopera, Bacterióloga (Universidad de Antioquia)
•	 Diana Rocío Bernal, Abogada (Universidad del Rosario)
•	 Hernán Vargas, Biólogo (Secretaría de Salud del Tolima)
•	 Ludwig Luis Albornoz, Médico (Fundación Valle del Lili)
70 54
44       Salutem Scientia Spiritus
Bravo-Chamorro J, Pérez-Assef JM, Villegas MF, Rodríguez DM, Castillo ML, Herreño-Marín A et al.
los proyectos de investigación, sino que, en un sentido más amplio, 
implica que un individuo competente autorice una acción basado 
en información relevante y suficiente, sin coacción indebida. El 
respeto a las personas también incluye prestar atención a derechos 
como la privacidad y  confidencialidad, así como a las creencias 
sociales, religiosas y culturales y a las relaciones importantes, 
incluidos los lazos familiares. 
El respeto también exige transparencia, esto es, expresar siempre 
la verdad en el contexto de la realización de actividades de salud 
pública y prestando especial atención a la situación de vulnera-
bilidad de las subpoblaciones, que carecen de poder social y eco-
nómico. El respeto, promueve el interés público y el bien común, 
noción basada en el concepto de persona y autonomía relacional.5 
2. Responsabilidad
El principio de responsabilidad se relaciona entre otros valores, 
con el cuidado, el compromiso, el deber, la precaución, la exce-
lencia profesional y la transparencia. Según Jonas “no nos es lícito 
arriesgar la vida de la humanidad”6 y, por tanto, en situaciones de 
vida o muerte y ante la proyección de varios escenarios futuros 
posibles, debemos “dar mayor crédito a las profecías catastrofis-
tas que a las optimistas”.7 Así, ante la pandemia actual se debe 
saber afrontar el peor escenario imaginable. La responsabilidad 
en este sentido implica, una labor de vigilancia escrupulosa en 
los comienzos de cualquier tipo de situación que a futuro pueda 
resultar en muerte.8 De esta forma se demanda evitar los riesgos 
en la mayor medida posible y para ello “se profetiza la catástrofe 
para impedir que llegue”.9 
3 . Equidad 
La equidad se relaciona con la justicia, principio que es consi-
derado la virtud por antonomasia, consagrado por Beauchamp y 
Childress como uno de los cuatro principios de la ética biomé-
dica.10 Equidad implica tratar casos similares con igualdad de 
oportunidades, evitar la discriminación, la exclusión y ser sensi-
bles con las personas en situación de vulnerabilidad al daño o a la 
injusticia.11 Las violaciones de una idea estricta de igualdad sólo 
son aceptables en el caso de que sirvan para engrosar las porciones 
de recursos en manos de los menos favorecidos y nunca en el 
caso de que los disminuyan.12 Así, la idea de equidad presupone 
la desigualdad socioeconómica e intenta remediarla por medio 
de criterios razonables. Un criterio justo de asignación en salud 
es la vulnerabilidad, entendida como una condición circunstan-
cial reversible y no una condición intrínseca de ciertos grupos o 
personas.  Las personas en situación de vulnerabilidad están en 
riesgo de forma temporal y por lo tanto, requieren de medidas 
proporcionales de protección.13 En caso de ser necesario corregir 
injusticias en la distribución de los beneficios y las cargas de los 
esfuerzos de respuesta a la epidemia, puede ser útil la aplicación 
de políticas que fomenten la reciprocidad, es decir,  que prevean 
un  retorno apropiado y proporcional a las contribuciones que la 
gente ha hecho.
4. Compromiso social
Sin controvertir con los sectores más liberales que rechazan su 
obligatoriedad moral y/o legal, en este documento, se defiende 
que para la superación de la pandemia COVID-19, el compromiso 
social resulta crucial. Este principio, se relaciona con valores que 
promueven el bien común, la solidaridad, el altruismo y la coope-
ración, de allí su relevancia y necesidad. No es conveniente ahora 
elogiar la consecución egoísta de intereses particulares, promovida 
por algunos autores,14 ni es suficiente, aunque claramente es un 
punto de partida necesario, conformarse con el conocido primum 
non nocere hipocrático –primero no hacer daño– que demanda 
reducir el sufrimiento que pudiera ocasionarse a las personas 
y comunidades afectadas por la emergencia durante cualquier 
proceso administrativo, clínico o investigativo. La acción co-
lectiva frente a las amenazas comunes que se fundamentan con 
el principio de compromiso social, supera las exigencias éticas 
normales y, precisamente por esta razón, es necesario fomentarlo 
tanto a nivel personal como institucional. Instituciones públicas y 
privadas desde la responsabilidad social empresarial, deben par-
ticipar en la promoción de los intereses referidos al bien común. 
En la situación actual, ciudadanos e instituciones deben evaluar a 
conciencia sus posibilidades reales de contribuir con la superación 
de la crisis, pero se deben evitar las exigencias supererogatorias 
especialmente a los profesionales y técnicos en salud que están 
en la primera línea de atención.15
II. APLICACIÓN DE LOS PRINCIPIOS ASOCIADOS 
PARA AFRONTAR LA EPIDEMIA DE COVID-19
1. Aplicación de los principios en salud pública
Es importante que los tomadores de decisiones y la comunidad 
reconozcan, entiendan y acepten los principios que aquí se presen-
tan, y que sean asumidos como fundamentales para guiar la toma 
prudente de decisiones durante ésta y cualquier otra epidemia. La 
naturaleza y el alcance de la salud pública requieren un enfoque 
ético que comprenda su naturaleza social, que vaya más allá de 
identificar las tensiones entre el beneficio individual y el bene-
ficio comunitario, la libertad individual y la seguridad pública, 
los recursos asignados a individuos afectados y a la comunidad 
como un todo; se requiere un enfoque que comprenda la estrecha y 
compleja relación de intereses entre el individuo y la comunidad. 
En el Valle del Cauca y Cali, las intervenciones de salud pública 
que generan mayor preocupación en las comunidades están re-
lacionadas con las medidas de aislamiento social y la vigilancia 
a través de georreferenciación; por tanto, en este documento, se 
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abordan algunas recomendaciones para guiar la toma de decisio-
nes en esas intervenciones. 
Con respecto a las medidas de aislamiento social, durante la 
emergencia sanitaria se hace imprescindible aceptar la legitimidad 
de restringir el movimiento de los individuos, pero es necesario 
garantizar la calidad de vida de las personas cuya libertad de 
movimiento está siendo restringida, en particular, la de aquellas 
que por su situación de vulnerabilidad no acogen el aislamiento 
de manera voluntaria. También debe ser tratada con especial 
consideración, la población con comorbilidades, empobrecida, 
rural, confinada en diferente tipo de instituciones, que se encuentre 
ubicada en las zonas elegidas como “microterritorios”. Estos gru-
pos de personas deben ser respaldados con recursos económicos, 
de tal forma que no experimenten cargas indebidas o escases 
y se cumpla el derecho que ellas tienen al acceso a alimentos, 
agua potable, instalaciones sanitarias, lugar de resguardo, ropa 
y atención médica.
Se alienta a continuar realizando acciones desde la interinstitucio-
nalidad, especialmente para generar mecanismos que minimicen 
el riesgo de violencia intrafamiliar, incluida la agresión sexual 
y la transmisión local de otras enfermedades, especialmente de 
enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, el riesgo 
de descompensación o complicación de enfermedades de base o 
el retraso de atención a la gestante o del esquema de vacunación, 
en especial de los menores de cinco años durante la pandemia. 
Un beneficio potencial para la sociedad es el permitir que la vida 
normal se reanude de manera segura y  socialmente responsable, 
pero, al “relajar” el aislamiento preventivo obligatorio, se hace 
importante hacerlo de forma gradual, haciendo mayor vigilancia 
y control de manera organizada, de tal manera que no se retro-
ceda en los logros, ya que eso sería desalentador para todos. A 
la fecha se desconoce cómo han funcionado las intervenciones y 
muy poco se sabe sobre la magnitud de su efectividad. Sin duda, 
las únicas medidas que funcionan son las no farmacológicas, es 
decir aquellas que tiene que ver con el cuidado, la prevención 
y promoción de la salud, en consonancia con los determinantes 
sociales de la salud.
Algunos gobiernos han sugerido que la detección de anticuerpos 
contra el SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19, podría 
servir como base para un “pasaporte de inmunidad” o “certifi-
cado libre de riesgos” que permita a las personas viajar o volver 
a trabajar asumiendo que están protegidos contra la reinfección. 
Sin embargo, hasta la fecha, no hay suficientes evidencias sobre 
la efectividad de la inmunidad mediada por anticuerpos que 
garanticen con precisión un “pasaporte de inmunidad”. En conse-
cuencia, este documento acoge lo establecido por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (d) que afirma, que el uso de dichos 
certificados puede aumentar los riesgos de transmisión continua.
Las pruebas de laboratorio que detectan anticuerpos contra el 
SARS-CoV-2 en personas, incluidas las pruebas de diagnóstico 
rápido, necesitan ser validadas para determinar su sensibilidad, 
especificidad y valores predictivos. Las pruebas de diagnóstico 
rápido son inexactas y pueden categorizar falsamente a las per-
sonas de dos maneras: la primera es que pueden etiquetar como 
negativo a una persona infectada por el virus SARS-CoV-2; y 
la segunda, está relacionada con etiquetar como positivo para 
SARS-CoV-2 a una persona que no ha sido infectada. Ambos 
errores tienen graves consecuencias y afectarán los esfuerzos de 
control. Estas pruebas también necesitan distinguir con precisión 
entre infecciones pasadas por SARS-CoV-2 y las causadas por el 
conjunto conocido de seis Coronavirus humanos, cuatro de estos 
virus causan el resfriado común y circulan ampliamente. 
Algunos países están adelantando estudios de anticuerpos contra 
el SARS-CoV-2 a nivel de la población o en grupos específicos, 
como trabajadores de la salud, contactos cercanos de casos cono-
cidos y/o personal con mayor riesgo de contagio. Se considera que 
realizar esos estudios es fundamental para comprender el alcance 
de los factores de riesgo asociados con la infección; además, pro-
porcionarán datos sobre el porcentaje de personas con anticuerpos 
COVID-19 detectables; pero estos estudios no están diseñados 
para determinar si esas personas son inmunes a una segunda 
infección. Otro aspecto a considerar, es la transparencia de las 
entidades de salud y los medios de comunicación, en relación  con 
la información sobre COVID-19. El principio de transparencia 
exige que toda información sea entregada de forma clara, verídica 
y completa, orientando sobre la gravedad de la situación, a fin de 
que se asuman de forma responsable las recomendaciones en el 
ámbito nacional e internacional por la OMS. 
Con respecto a la georreferenciación, como medida de interven-
ción en salud pública, se reconoce que el mundo está creando 
diferentes tipos de evidencia científica para la toma de decisiones, 
pero no se deben perder de vista; 1. Las diferencias culturales, 
sociales y económicas que el gobierno local tendrá que sopesar; 
2. El uso de nuevas tecnologías para vigilancia y el ritmo de su 
adopción; y 3. El análisis de datos y las tecnologías basadas en da-
tos, ya sean para certificados de inmunidad o rastreo de contactos. 
En primer lugar se advierte que el uso de la tecnología móvil para 
la vigilancia de la epidemia, en particular en el seguimiento de 
síntomas, atención en salud o como estrategia de educación debe 
tener en cuenta posibles efectos sobre la equidad, privacidad y 
autonomía de la población. Si bien el avance de la tecnología ha 
(d) https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331903/WHO-2019-
nCoV-Sci_Brief-Immunity_passport-2020.1-spa.pdf 
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reducido la brecha digital en la sociedad, la población rural, de 
estratos socioeconómicos bajos, ancianos, discapacitados o anal-
fabetos digitales –personas que no pueden gestionar aplicaciones 
digitales o incluso que no tienen acceso a redes– podrían tener 
limitación para el acceso a intervenciones o información que se 
apliquen mediante estas plataformas digitales. Se debe abogar 
por no aumentar las disparidades en salud, ofreciendo diferentes 
estrategias que sean incluyentes con esta población y evitar una 
atención desigual.
El uso deliberado y generalizado de intervenciones que usan 
nuevas tecnologías, para recopilar datos personales, podría ir en 
contra de la privacidad y la autonomía de la población,16 por tanto, 
las entidades gubernamentales, deben maximizar acciones, que 
garanticen la privacidad y seguridad de los datos y que éstos sean 
usados, solo con fines de la vigilancia. Por ejemplo, puede ser 
legítimo realizar seguimiento al aislamiento de contactos mediante 
el uso de tecnología, y, ante el incumplimiento, tomar medidas 
para lograr el objetivo deseado. Pero tales medidas no deben poner 
en riesgo a los individuos: exponer a “los infractores” en medios 
de comunicación puede ocasionar estigma y agresiones verbales 
y físicas que pueden terminar en tragedia. 
La pandemia que tiene afectado al mundo no es un problema 
que se pueda resolver, sino una situación que se debe abordar de 
manera continua. Si se elige gobernar a través de la tecnología, 
deben primar los principios de buena gobernanza, y todos aquellos 
principios útiles y necesarios para tomar decisiones, en especial 
responsabilidad, precaución, honestidad y transparencia. El ma-
nejo de herramientas de georreferenciación requiere honestidad 
para reconocer las brechas en los datos, garantizar un proceso de 
evaluación continua y admitir lo que se desconoce; y requiere 
transparencia para asegurar que las decisiones no se tomen sobre 
datos inexactos. Es importante garantizar que la recolección de 
datos y la vigilancia de las acciones de los individuos, sean rele-
vantes para el estado actual de la situación en términos de salud 
pública y se puedan justificar frente a posibles impactos negativos. 
El desafío, está en lograr un equilibrio entre el interés personal y 
el bien social. Al orden nacional le compete analizar claramente 
el contexto y por el bien social, acelerar la formulación e imple-
mentación de estándares técnicos para unificar y estandarizar la 
recopilación de datos, fortalecer el escrutinio de la gestión de 
datos, prevenir su fuga, establecer un plan de evaluación perma-
nente, y publicar la información relevante de manera oportuna; 
y en lo personal, corresponde responder a los deberes que tienen 
para el cuidado de su salud. 
Una vez que termine la epidemia, se debe establecer la elimina-
ción de datos. Si es realmente necesario continuar usando datos 
relevantes, el propósito de ese uso debe estar claramente definido 
y se debe obtener la autorización del ciudadano.
2. Aplicación de los principios en ética ciudadana
Según fuentes de información oficial respecto de la pandemia, 
Cali y el Valle del Cauca se han sostenido como la segunda ciudad 
y departamento con más casos después de Bogotá, siendo Cali, 
la ciudad del país con la mayor proporción de casos en “estu-
dio” (57,6%), por encima de Bogotá, Cartagena, Bucaramanga, 
Barranquilla y Medellín (56,4%, 53,2%, 25,0%, 24,1% y 21,5% 
respectivamente); ésto indicaría, que más de la mitad de los ca-
sos positivos de COVID-19 aún se encuentran en estudio, para 
determinar la cadena de contagio.17 
Más allá de las explicaciones epidemiológicas entregadas por 
la Secretaria de Salud Municipal, relacionadas con aumento de 
pruebas, mayor seguimiento a contactos, etc., una razón para el 
aumento exponencial de contagios en Cali, podría ser, la confu-
sión de algunos ciudadanos, entre carácter social y alegre, con 
insensibilidad social frente al deber ciudadano de obrar con res-
ponsabilidad. En las calles se observa un número cada vez mayor 
de personas, algunas agobiadas buscando solucionar su precaria 
situación económica, y otras que demuestran falta de cuidado 
de sí mismos, de cuidado por el otro y por lo otro –de la casa 
común–. En días pasados, medios de prensa registraron grupos de 
ciudadanos desacatando las medidas de precaución establecidas 
por los gobiernos central y local, actos que imposibilitan una 
adecuada convivencia ciudadana.18 Parecería que la situación 
descrita, amerita soluciones centradas en estrategias de educación 
formal e informal en el corto, mediano y largo plazo, que articulen 
conocimientos previos y saberes populares, buscando generar la 
movilización de valores como la cooperación, la generosidad, 
la solidaridad, el altruismo y la filantropía de cada ciudadano. 
El gobierno local tiene la responsabilidad de comprometerse a 
facilitar progresivamente estas rutas donde haya convergencia de 
lo público y lo privado, por encima de intereses particulares o de 
familias con grandes riquezas y miradas explotadoras; la trans-
formación debe ser radical y ágil para las comunidades, siempre 
a favor del bienestar individual y colectivo y la modificación de 
estilos de vida, hábitos y costumbres. Se debe tener en cuenta, que 
la noción de ciudadanía se ha ido ajustando a nuevas formas de 
concebir no sólo al ser humano, sino a la ciudad y su desarrollo 
geográfico, político, económico, social, cultural, religioso, etc. 
Por tanto, la nueva ciudadanía no se ejerce solamente desde los 
escenarios formales y reconocidos institucionalmente, sino que se 
da desde la intención de participar, de denunciar, de reivindicar, 
de construir individual y colectivamente las relaciones sociales, 
poniendo de manifiesto que la ciudadanía no se otorga, sino que 
se adquiere.19 
Las siguientes recomendaciones formuladas para esos nuevos 
ciudadanos y desde una perspectiva ética, podrían aportar a la 
transformación cultural y a la construcción de dinámicas sociales 
para proteger la vida y la salud. 
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2.1. Innovar:
Cambiar hábitos-prácticas, es decir, implementar prácticas 
transformadoras-renovadoras desde los entes territoriales hacia 
las comunidades y desde las comunidades con sus saberes hacia 
sus territorios. Las nuevas prácticas deben hacer énfasis en la 
reconstrucción del tejido social, que se ha visto fragmentado por 
las desigualdades y la intolerancia: se trata de prácticas a partir 
de mínimos éticos que reformulen los espacios vitales, donde el 
ciudadano cuente con espacios de representación real, que les 
permita discutir de manera situada y no solo ser receptores de 
políticas de intervención formuladas desde los escritorios. Se 
sugiere, por ejemplo, que las instituciones que tienen presencia 
en las localidades/comunas, involucren en sus actividades de 
manera proactiva a los jóvenes, estimulando su liderazgo. Las 
instituciones podrían convertirse en mediadoras entre el gobierno 
local y la comunidad, generando transformaciones duraderas.
2.2. Actuar en, para y con la comunidad:
Empoderar a las comunidades para que sean conscientes de sus 
capacidades, requiere capacitarlas en aspectos sociales, econó-
micos, políticos y de salud. Se hace necesario, entonces, activar 
a la comunidad para que se organice y refuerce sus liderazgos 
a través de redes de información. En el caso de la pandemia de 
COVID-19, se podría fortalecer la detección temprana de contac-
tos contagiados, a través de la creación de redes de colaboración 
conformadas por líderes barriales, entrenados y capacitados en 
actividades de prevención, promoción y detección temprana.
2.3. Invertir en, para y con la comunidad hacia la autogestión 
y cogestión: 
Se requiere priorizar la inversión de recursos financieros, tecnoló-
gicos, físicos y humanos, articulando saberes populares, ciencia, 
tecnología, investigación e innovación, para lograr apropiación 
social del conocimiento. Es importante educar a la luz de la razón 
práctica: ¿Qué se debe hacer? ¿Qué se debe priorizar? ¿Qué se 
debe desear para una vida centrada en principios, por sobre la 
acumulación desbordada y el daño irreparable a la naturaleza?
2.4. Garantizar el acceso a los servicios básicos: 
Fortalecer las tiendas y las microempresas de barrio. El transporte 
público (MIO y busetas) es una de las fuentes de contagio más 
complicada de controlar; se debe promover la permanencia en 
el sector de residencia, evitando salir sin necesidad. En caso de 
requerir la movilización, se debe garantizar la seguridad vial a 
través de bici-rutas y caminos peatonales. Los ciudadanos deben 
considerar el uso del servicio público, como la última opción. 
2.5. Educación virtual y medidas digitales:
Es necesario optimizar y direccionar herramientas de Tecnología 
de la Información y Comunicación, para fortalecer la comunica-
ción con los individuos y enfrentar con ahínco la propagación de 
noticias falsas. Herramientas como aplicaciones (App), grupos de 
“chat”, videoconferencias, etc., aumentan la creatividad y podrían 
potenciar la solidaridad, conformando grupos de cultura on-line 
en la comunidad.
2.6. Entretenimiento permanente: 
Fomentar nuevos aprendizajes y actividades que se puedan rea-
lizar desde casa, podrían ayudar a mejorar la empatía, además de 
controlar la ansiedad, el miedo, la angustia y el estrés que produce 
el distanciamiento social. 
2.7. Garantizar el acceso al servicio de salud: 
Establecer rutas claras de atención médica pertinente y oportuna, 
con acceso a medicamentos y con minimización de riesgo de con-
tagio, para personas con enfermedades diferentes a la ocasionada 
por la pandemia. 
2.8. Banco solidario de alimentos:
Habilitar sistemas de donación y repartición de comida a grupos 
en situación de extrema pobreza, implementando estrategias de 
mediano y largo plazo, que articulen esfuerzos con las diferentes 
organizaciones sociales que operan en la ciudad. 
III. ÉTICA EN INVESTIGACIÓN CON SERES HUMANOS
La investigación en salud es una actividad encaminada a conocer 
el posible carácter diagnóstico o terapéutico de una intervención 
o un producto en sujetos humanos sanos o enfermos, y que tiene 
por objeto validar las prácticas clínicas tanto diagnósticas como 
terapéuticas.20 Estas investigaciones requieren algunas veces de 
la experimentación en sujetos humanos lo que exige de manera 
absoluta el respeto de las consideraciones éticas que han sido 
publicadas en consensos internacionales desde hace varios años. 
Lo anterior supone consonancia con los valores que subyacen a 
los derechos humanos, el bienestar de las personas y los objetivos 
de la promoción de la salud; sin embargo, la ética en investigación 
evidencia una tensión entre la producción del conocimiento y el 
bienestar de la población.21 
En medio de la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, ha 
surgido una cantidad significativa de estudios clínicos, algunos de 
ellos registrados en las páginas web disponibles en acceso abierto. 
La emergencia sanitaria ha puesto a las comunidades científicas 
bajo una presión extraordinaria, ante la que han respondido con 
una velocidad excepcional. Una publicación reciente describe que 
el deseo de encontrar rápidamente tratamientos seguros y efectivos 
puede conducir a generar y difundir datos sobre- interpretados, 
que pueden tener consecuencias negativas,22 o peor aún, poner en 
riesgo la vida de las personas. Por ejemplo, un estudio que evalúa 
la hidroxicloroquina (HCQ) en el tratamiento de COVID-19 (23) 
es una prueba que demuestra los desafíos de realizar investigacio-
nes durante una pandemia en fase temprana antes de completar 
las investigaciones, que normalmente serían necesarias para 
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garantizar un mayor desarrollo de la intervención; y una nota de 
prensa que señala “al menos tres pacientes en un hospital […] 
a ellos, personas diagnosticadas con COVID-19, un grupo de 
médicos les estaban suministrando dióxido de cloro, saltándose 
todos los protocolos de investigación”,24 denota la importancia 
de seguir el método científico con rigor ético. 
Otros estudios de investigación necesarios durante la pandemia, 
que requieren monitoreo ético, son los que utilizan para sus fines, 
datos, muestras y tejidos humanos que han sido recolectados en 
actividades de vigilancia en salud pública. Cabe preguntarse si 
la vigilancia y la investigación tienen diferencias moralmente 
importantes y si, sus mecanismos de supervisión deberían tener 
pautas éticas diferentes. Es necesario definir el uso responsable 
de datos, macro-datos y muestras humanas que se encuentran en 
la intersección entre el sector público y privado.
Con respecto a la legislación vigente, en Colombia existen normas 
para regular la investigación en salud, siendo las más relevantes la 
Resolución 8430 de 1993 emanada por el entonces Ministerio de 
Salud por la cual “se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud”,25 y la Resolución 
2378 de 2008 del Ministerio de la Protección Social “por la cual 
se adoptan las Buenas Prácticas Clínicas para las instituciones que 
conducen investigación con medicamentos en seres humanos”, 
que exige que toda investigación con medicamentos que recaiga 
sobre seres humanos sea evaluada y aprobada por el comité de 
ética institucional (e).26 Las dos normas han demostrado ser in-
suficientes para responder a las necesidades actuales de la ética 
en investigación en salud con seres humanos en Colombia27 y 
más aún a una situación de emergencia sanitaria, dado el alcance 
limitado en su abordaje además de no ser explícita en la definición 
de los principios éticos sobre los cuales debe fundamentarse la 
investigación. 
1. Principios para la ética en investigación
Es cierto que una situación de crisis enfrenta importantes desafíos 
logísticos y prácticos, pero la ética de la investigación persigue 
el mismo objetivo: reducir la incertidumbre y permitir que los 
tomadores de decisiones aborden la salud individual y pública 
con evidencia científica. La ética de la investigación va más allá 
de la revisión ética de los protocolos de investigación por parte 
de un comité, se trata de la evaluación ética del comportamiento 
de todos los involucrados: los investigadores, las instituciones 
que realizan investigación, los financiadores, los gobiernos y 
los comités de ética en investigación. Es necesario preservar la 
confianza en la investigación, a través de un compromiso signi-
ficativo y respetuoso entre los investigadores y las comunidades, 
y de colaboraciones justas entre instituciones y entidades guber-
namentales. Como nunca antes, la ética debe ser el marco dentro 
del cual se mueva la investigación, protegiendo a los participantes 
que podrían estar en situación de vulnerabilidad.
El consenso universal justifica la realización de investigaciones 
en situación de emergencia, pero los estándares éticos no deben 
reducirse, si no por lo contrario, son imperativos en estos momen-
tos. La investigación debe incluir posibilidades de aprendizaje y 
adaptación rápida, en respuesta a la retroalimentación a medida 
que avanza la investigación en el mundo. Sin embargo, esas “adap-
taciones” de los procesos ideales deben ser revisadas y analizadas 
entendiendo lo que está vigente y lo que es racionalmente válido.28
El Consejo de Bioética de Nuffield29 incluye como retos éticos 
para la investigación en tiempos de emergencias los siguientes: 
1. Reconocer las preguntas de poder e influencia: ¿Cómo se in-
cluyen significativamente las voces de los más afectados por las 
emergencias al decidir qué investigación se lleva a cabo, dónde 
y cómo?; 2. Lograr diseños de estudio apropiados y sistemas 
de revisión flexibles que sean sensibles a los contextos difíciles 
en los que se realiza la investigación; 3. Lograr procesos de 
consentimiento informado significativos dentro de un sistema 
ético de gobernanza más amplio, para garantizar que se respeten 
los intereses de las personas; 4. Responder a la necesidad de 
una mayor equidad en las colaboraciones entre investigadores e 
instituciones de investigación en diferentes países; 5. Considerar 
cuándo y cómo los datos y las muestras biológicas proporcionadas 
durante una emergencia pueden ser éticamente utilizados por 
otros investigadores; y 6. Encontrar formas de garantizar que 
los investigadores de primera línea reciban un mejor apoyo para 
abordar los dilemas éticos que enfrentan. 
En este documento se interpretan y articulan los tres principios 
propuestos por el Consejo de Bioética de Nuffield para guiar la 
investigación en Cali y el Valle del Cauca: el respeto igualitario 
para los participantes, que supone buscar mecanismos de par-
ticipación de la comunidad en el diseño y la realización de un 
proyecto; la equidad, que significa ponderar adecuadamente el 
principio de justicia durante las colaboraciones internacionales; 
y la reducción del sufrimiento, que insta a los investigadores a 
evitar cualquier daño que pudiera ocasionarse durante el proceso 
investigativo a cualquiera de sus actores. 
Además de lo anterior, el panorama de emergencia sanitaria exige 
con mayor razón que los investigadores se hagan responsables de 
la honradez de sus investigaciones, tal como lo establece la De-
(e) Es importante anotar, la última disposición del Ministerio de Salud, 
la Resolución 730 del 7 de Mayo del 2020, Por la cual se establecen 
disposiciones para la presentación y aprobación de los protocolos de 
investigación    clínica con medicamentos, en el marco de la Emergencia 
Sanitaria generada por el COVID-19.
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claración de Singapur(f) que define como principios la honestidad 
en todos los aspectos de la investigación, responsabilidad en su 
ejecución, cortesía profesional e imparcialidad en las relaciones 
laborales y buena gestión en nombre de otros. Esta declaración, 
establece principios que deberían  cumplirse, aún con mayor rigor 
en época de crisis sanitaria, para asegurar la integridad del proceso 
investigativo: 1. Conocer y cumplir las normas; 2. Documentar 
la investigación para verificar los datos y sus resultados y poder 
reproducir la investigación; 3. Compartir resultados basados en 
métodos adecuados y con el análisis crítico de la evidencia, de 
manera abierta y sin demoras, 4. Divulgar resultados estableciendo 
prioridad sobre su uso y propiedad; 5. Reconocer debidamente 
las autorías en las publicaciones, principio alineado directamente 
con la responsabilidad; 6. Establecer un mecanismo expedito, 
riguroso e imparcial de revisión por pares, manteniendo la  con-
fidencialidad; y 7. Denunciar cualquier práctica irresponsable 
como  invención, falsificación , plagio u otra que ponga en peligro 
la integridad del proceso de investigación, de los investigadores, 
de la comunidad o los participantes. 
En este documento se reconocen y promueven los lineamientos 
proporcionados por la OMS a través de dos guías orientadoras: 
una guía práctica para los investigadores (g), que resalta entre 
otros aspectos, la importancia de realizar un proceso de consen-
timiento realmente informado, transparente y significativo. Y la 
guía para los Comités de Ética en Investigación (CEI) (h) que 
propone mecanismos para adaptarse a la emergencia actual, lo 
que incluye la importancia de evitar duplicación de revisiones, 
de investigaciones que se realizan en diferentes lugares, países, 
ciudades, o instituciones. 
En épocas de emergencia como la que se vive actualmente, 
donde es apremiante responder a las necesidades en salud, se 
requiere que la población mantenga la confianza en la ciencia. 
Lograrlo implica entre otras cosas, que los investigadores sean 
responsables, conocedores de las normas, capaces de generar 
conocimiento científico, válido y vigente, pero sobre todo que 
conozcan y apliquen en sus proyectos de investigación las pautas 
éticas resumidas en este documento. 
2. Aplicación de los principios 
2.1 Para las instituciones que hacen investigación y los inves-
tigadores:
2.1.1.  Es fundamental realizar investigación interinstitucional, ar-
ticulando esfuerzos y capacidades especialmente en el contexto de 
escasos recursos. Hacerlo, implica mantener una discusión abierta 
y transparente en los acuerdos de cooperación interinstitucional, 
especialmente cuando se trata de convenios entre el sector público 
y privado. Es importante ser equitativos respecto a cuánto podría 
perder cada uno de los sectores y mantener la colaboración entre 
toda la variedad de actores incluida la industria farmacéutica 
como patrocinadora de estudios multicéntricos. 
2.1.2. Revisar con cautela la participación institucional y profe-
sional en ensayos clínicos que no realizaron fase pre-clínica. Los 
modelos animales deben ser usados antes de administrar cualquier 
medicamento a los humanos, según los estándares de ética. Algu-
nos experimentos han acelerado los ensayos de fase temprana de 
la terapéutica COVID-19, comenzando con ensayos de toxicidad 
a dosis bajas y pasando a ensayos de dosis más altas que buscan 
eficacia. Los ensayos que involucran voluntarios sanos requieren 
consideraciones particulares de seguridad, evitando que asuman 
riesgos innecesarios en detrimento de su integridad por presiones 
que buscan beneficios particulares. Se deben prever problemas de 
seguridad, así como analizar la forma en que se usan u omiten las 
pruebas en animales por presiones de tipo comercial, ya que los 
ensayos en humanos se realizarían sin evidencia científica sólida. 
2.1.3.  Evaluar cuidadosamente la evidencia científica existente 
para la realización y / o participación en ensayos con las siguientes 
características:
• Ensayos de vacunas que exponen al voluntario directamente 
con el patógeno. En algún tipo de estudios, esto podría ser 
éticamente viable; por ejemplo, algunos ensayos de malaria 
podrían verificar si la vacuna experimental, protege o no a 
la población. Si no hay protección, el voluntario puede ser 
tratado con los medicamentos apropiados. Esto no se puede 
hacer con SARS-CoV-2, ya que, según la literatura científi-
ca, a la fecha no hay terapias disponibles. Es probable que 
cualquier voluntario en una prueba de la vacuna COVID-19 
quede expuesto al virus. En caso de presentar sintomatología, 
¿qué cuidados se le podría proporcionar al participante para 
protegerlo? 
• Estudios que ofrecen a los participantes la administración 
de cócteles terapéuticos que incluyen medicamentos antipa-
lúdicos, entre otros, a pacientes con COVID-19 en ensayos 
no controlados. El problema con el uso experimental de 
medicamentos, con este tipo de metodologías, es que podría 
no dar lugar a ningún dato útil. . Es importante no confundir 
el uso compasivo de medicamentos con la realización de un 
ensayo clínico con medicamentos.
•  Ensayos que ofrecen a los sujetos humanos, la administración 
de sustancias o productos, de manera diferente a lo indicado 
en la etiqueta. Este tipo de experimentos, podrían generar 
daños graves a la salud, incluso la muerte.
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2.1.4.  Tener en cuenta que hay dos poblaciones diferentes que 
podrían participar en las investigaciones: voluntarios sanos y 
pacientes muy enfermos. El grupo de trabajo hace las siguientes 
sugerencias en relación con estos participantes:
• Con respecto a los voluntarios sanos, aún en medio de la 
incertidumbre, se les debe informar plenamente los riesgos 
y beneficios potenciales del estudio, tanto para ellos como 
para la sociedad. Si son invitados a participar en un ensayo 
clínico para probar medicamentos o vacunas, deben entender 
que podrían no estar protegidos de contraer el virus después 
de participar en el estudio. Es probable que durante la parti-
cipación sean asignados al brazo controlado con placebo y 
si se les administra, el medicamento o la vacuna de prueba, 
claramente no va a funcionar. Si se decide compensar eco-
nómicamente la participación, en ningún caso debe ser in-
terpretada como un incentivo. Un ensayo clínico para probar 
vacunas y que incluya placebo, podría ser ético en voluntarios 
que tienen un menor riesgo de síntomas graves y muerte.
• Los pacientes enfermos y gravemente enfermos podrían no 
tener la posibilidad de otorgar el consentimiento para su 
participación, ya que pueden estar confundidos, inconscien-
tes y/o con soporte ventilatorio. En este caso un tutor legal 
o pariente podría dar su consentimiento para que ingrese al 
estudio, siempre que los riesgos y beneficios se expliquen 
amplia y claramente. No es correcto distorsionar la voluntad 
del participante ni de los tutores con estrategias de manipu-
lación; crear falsas expectativas sobre su recuperación es 
moralmente reprochable.
2.1.5 . Recordar que la normatividad colombiana exige para la 
investigación en salud con seres humanos la presencia de dos 
testigos durante el proceso de consentimiento informado. En las 
circunstancias actuales, no será prudente arriesgar a personas 
sanas a un posible contagio, por tanto, se sugiere solicitar al 
comité de ética la exención de testigos presenciales. En caso de 
ser necesario por la proporcionalidad riesgo/beneficio, se sugiere 
proponer mecanismos alternativos, cuando se trate de estudios 
con riesgo mayor al mínimo que requieran la protección de los 
participantes.
2.1.6.  Se debe mantener la privacidad durante la participación 
del voluntario y la confidencialidad de su información personal 
y datos suministrados y esto debe reflejarse en la metodología del 
estudio y en la codificación de la información 
2.1.7.  Es fundamental involucrar a las comunidades a través de 
la tecnología y las redes sociales. Se sugiere tener en cuenta los 
grupos ya creados en redes sociales y / o comunidades de personas 
que se reúnen regularmente, como ligas de usuarios, pacientes 
con alguna enfermedad especial, etc., para comentar y consultar 
previamente ideas de proyectos y escuchar las necesidades reales 
que podrían ser resueltas a través de la investigación. 
2.2 . Para los Comités de Ética en Investigaciones: 
2.2.1.  Los miembros de Comités de Ética/ Bioética en Inves-
tigación tienen la obligación ética y moral de fortalecer sus 
habilidades y conocimiento para evaluar con rigor las propuestas 
de investigación con seres humanos y reconocer con prontitud 
aquellas que no requieren revisión, por ejemplo, las prácticas de 
vigilancia en salud pública. 
2.2.2 . Los miembros de comités de ética están llamados a abogar 
por la ética en la investigación y por el respeto a las personas en 
todas las actividades de atención clínica y vigilancia en salud pú-
blica que involucren a los seres humanos. Es necesario recordar a 
investigadores y tomadores de decisiones que el comportamiento 
moralmente correcto debe ser el eje central de las acciones que 
realicen, independiente de que se trate o no de investigación. 
2.2.3.  El comité de ética debe identificar los valores compartidos 
por la sociedad a la que pertenece, para definir, jerarquizar y cubrir 
las necesidades de los potenciales participantes en la investiga-
ción científica, de tal forma que responda los requerimientos de 
la comunidad.
2.2.4.  Es necesario promover el consentimiento informado 
amplio, para uso futuro de muestras recolectadas en estudios de 
investigación, atención clínica o vigilancia en salud pública. Sin 
embargo, se hace un llamado especial al sistema de gobernanza 
que deben tener las instituciones, que se encargarán de la recolec-
ción y almacenamiento de muestras, de tal manera que en ningún 
caso, el uso de las mismas se realice sin los debidos resguardos 
establecidos en las pautas y guías globalmente aceptadas. 
2.2.5.  Es necesario que los comités de ética/ bioética en inves-
tigación se adapten y actúen en consecuencia con la situación 
particular de emergencia sanitaria, generando procedimientos 
ágiles para el proceso de revisión de documentos, sin afectar la 
calidad de la evaluación ética. Para ello se propone que los comités 
1. Sitúen en el contexto, estrategias y herramientas que faciliten 
la toma de decisiones, y 2. Reconozcan las decisiones que otros 
comités puedan tener con relación a un proyecto de investigación, 
promoviendo la solidaridad y confianza, y evitando la duplicidad 
y demora en revisiones. 
2.2.6 . Durante la emergencia sanitaria está el deseo legítimo de 
encontrar soluciones y obtener respuestas. En esas circunstan-
cias, los comités de ética/bioética en investigación pueden ser 
sometidos a presiones indebidas por parte de las instituciones, o 
algunos de sus miembros que son investigadores, podrían tener 
conflictos de interés insalvables. En estos casos, es deber de cada 
miembro y del comité de ética, identificar y/o reconocer tales 
situaciones y generar mecanismos para evitarlos. La colaboración 
de observadores externos durante las reuniones y evaluaciones 
que realice el comité puede ser útil. 
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2.3 . Uso responsable de datos, muestras y tejidos humanos
Los lineamientos para la investigación en salud y la investigación 
con seres humanos en Colombia se encuentran en la Resolución 
8430 de 1993, pero no contempla aspectos éticos de la investi-
gación y deja por fuera el almacenamiento de material biológico 
humano para  investigaciones futuras como las asociadas a 
muestras y tejidos humanos. En el marco de la pandemia, el 
Ministerio de Salud expidió la Resolución 730 de 2020, que se 
refiere únicamente a la investigación clínica con medicamentos y 
actualmente en Colombia está en proceso el Proyecto de Ley No. 
168 de 2019, “por medio del cual se regula el funcionamiento de 
los Biobancos con fines de investigación biomédica y se dictan 
otras disposiciones”. 
De manera general, la recolección y uso de información generada 
a partir de muestras biológicas durante la vigilancia, debe ser 
relevante para los propósitos legítimos de la salud pública, entre 
ellos reducir la carga de enfermedad de la población y propender 
por el bienestar público.30 En el caso de las epidemias una finalidad 
legítima es la identificación de los contagios, la estimación de 
indicadores epidemiológicos como la incidencia o la prevalencia 
de la enfermedad y la caracterización de microorganismos. La 
información resultante permite la atención individual adecuada, 
y orientar las intervenciones para reducir los impactos de la 
epidemia. En el caso de la epidemia de COVID-19 las muestras 
biológicas se han utilizado para el diagnóstico, sin obtener con-
sentimiento informado escrito ni autorización de almacenamiento 
de las muestras para futuros estudios, sin embargo, su uso no está 
por fuera de la aplicación de los principios éticos descritos en 
documentos publicados.28,30
Los remanentes de muestras biológicas humanas obtenidos de 
procedimientos de las actividades de vigilancia en salud pública 
y de aquellas obtenidas en asistencia clínica, tienen un gran va-
lor en la investigación biomédica debido al número de muestras 
que se generan, la representatividad de la población y de las 
enfermedades relevantes a nivel local. Pero podrían ser de mayor 
provecho, en la medida que haya claridad sobre los aspectos éticos 
y legales que se requieren para el uso responsable y transparente 
de muestras biológicas remanentes y datos asociados en estudios 
futuros, diferenciando las obtenidas con fines de vigilancia y las 
procedentes de la asistencia clínica.  
Con el fin de orientar sobre el uso responsable de datos, muestras 
y tejidos humanos, se presentan las siguientes recomendaciones 
basadas en documentos publicados por la Organización Paname-
ricana de la Salud y que están disponibles en la literatura para 
su consulta.28,30
2.3.1. En cuanto a la recolección de la muestra, es necesario 
asegurar la calidad de los procesos de laboratorio, y la calidad 
y suficiencia de los dispositivos y del personal para su análisis. 
Garantizar la confidencialidad y seguridad en el almacenamiento 
de las muestras biológicas, respetando y protegiendo la privaci-
dad de los individuos y las comunidades, es un requisito ético 
fundamental, para minimizar el riesgo de divulgación de datos 
personales y de compartir material biológico, en especial material 
genético, sin previa autorización.
2.3.2. Las muestras que sobran de la asistencia clínica y de la 
vigilancia en salud pública pueden ser usadas en estudios futuros 
de investigación, siempre y cuando se depositen en un biobanco 
(i) regido bajo una gobernanza transparente. La política de un 
biobanco mínimamente debería 1. Especificar los requisitos para 
la entrada de muestras y datos al biobanco; 2. Precisar la solicitud 
de consentimiento informado para investigaciones futuras con 
muestras remanentes y datos derivados de la asistencia clínica 
o la vigilancia en salud pública; y 3. Considerar la inclusión de 
muestras codificadas o anonimizadas bajo la evaluación y apro-
bación, primero del comité científico y luego del comité de ética 
institucional, quienes deberán también aprobar la cesión de las 
muestras y datos asociados para los proyectos de investigación. 
Lo anterior, solo en caso de no disponer de consentimiento infor-
mado para estudios futuros, y la obtención de éste no sea posible, 
o supone un esfuerzo no razonable.
2.3.3. Se debe reconocer que las muestras biológicas, pueden con-
tener información genética característica de una persona, es decir 
por su sensibilidad, pertenecen a una categoría especial de datos 
personales; por tanto, desde el punto de vista legal, su tratamiento 
es diferente si se usa con fines de vigilancia epidemiológica o con 
fines de investigación científica. Los derechos de protección de 
datos sensibles, asociados a las muestras biológicas recolectadas 
con ocasión de la pandemia por COVID-19, se encuentran limi-
tados siempre que sea con fines de seguimiento epidemiológico, 
y en todo caso, como se mencionó anteriormente, respetando las 
pautas éticas. Si se emplean con fines de investigación biomédica, 
se deben seguir las pautas acordadas en el ámbito internacional, así 
como tomar en consideración las últimas recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud sobre criterios éticos clave para 
las investigaciones en el marco de la pandemia por COVID-19.4 
(i) Un biobanco está definido como un establecimiento público o privado, 
sin ánimo de lucro, que acoge una colección de muestras biológicas con-
cebida con fines diagnósticos o de investigación biomédica y organizada 
como una unidad técnica con criterios de calidad, orden y destino” (Ley 
14/2007, de 3 de julio, de Investigación Biomédica, Barcelona-España). 
Todos los Biobancos se deben planificar, organizar y gestionar de acuerdo 
con los marcos éticos y legales aplicables, y deben cumplir con las nor-
mativas nacionales e internacionales. Para este fin se debe implementar 
y supervisar políticas y procedimientos que regulen sus actividades. 
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2.3.4. Es importante tener en cuenta, que la cantidad de muestras 
recolectadas con fines de vigilancia en salud pública o inves-
tigación, abre la posibilidad de cesión de las muestras, y con 
ello su transferencia incluso internacional, lo que no implica la 
posibilidad de ejecución de actos comerciales sobre ellas. Dado 
el principio altruista que guía a los sujetos que donan las mues-
tras con fines de vigilancia o de investigación, los negocios de 
muestras entre entidades privadas y/o públicas nunca deberían 
ser una opción.
CONCLUSIONES
Este documento orienta sus aportes esenciales para tres esferas 
posibles de destinatarios de acuerdo con los roles llamados a 
desempeñar en una situación excepcional y apremiante: salud 
pública, ciudadanía e investigación. En tiempos de crisis, lo 
realmente importante para una sociedad que se orienta en el re-
conocimiento y respeto de la dignidad humana, es la salvaguarda 
de los principios éticos.
El cumplimiento de los principios para la gestión de la salud 
pública requiere comprender la riqueza de las interpretaciones 
relacionales de todos los principios. Respeto significa ubicarse 
directamente en el ámbito más amplio de la salud pública, recono-
ciendo la necesidad de prestar especial atención a la vulnerabilidad 
de las subpoblaciones, que carece de poder social y económico. 
El respeto promueve el interés público y el bien común, donde 
se articulan todos los actores con sus diversas condiciones, in-
tereses y necesidades; es una noción basada en el concepto de 
persona y autonomía relacional, que atiende las relaciones entre 
los humanos, sin centrarse en las personas como titulares de 
derechos aislados. 
Los principios de responsabilidad, equidad y compromiso social 
deben ser de carácter relacional en su comprensión, apreciando la 
naturaleza social de las personas y reconociendo la importancia 
moral de los patrones sociales de discriminación y privilegio a 
medida que afectan a diferentes grupos. Algunas veces, la salud 
pública implica acciones y programas dirigidos al bien común, 
perdiendo de vista la noción de los derechos e intereses indivi-
duales. Cuando las medidas de salud pública violan de manera 
explícita la autonomía individual, debe existir una explicación 
transparente y fácilmente comprensible para la sociedad, demos-
trando que los intereses del grupo realmente superan los intereses 
del individuo. 
Los principios propuestos para la ética ciudadana permiten apelar 
a la cooperación, la generosidad, la solidaridad, el altruismo y 
la filantropía de cada ciudadano, para cumplir con el contrato 
social de convivencia. Es necesario disminuir la competencia, 
fomentar el autocuidado y fortalecer la autorregulación y el auto 
reconocimiento, entendiendo que la sociedad no se cuida a espal-
das de ella misma, sino gracias a la construcción colectiva, pero 
también reconociendo por parte del gobierno local, los reclamos 
justos de una sociedad que ha recibido trato inequitativo y ha sido 
desatendida estructuralmente.
 
La investigación que se realiza en momentos de emergencia 
sanitaria, especialmente si ésta involucra sujetos humanos, 
requiere de investigadores honestos y compasivos, capaces de 
realizar investigaciones diseñadas de manera apropiada y que 
estén acorde con las particularidades de la región, atendiendo y 
respetando los intereses y evitando el sufrimiento, especialmente 
de los más afectados. Los investigadores deben extremar esfuerzos 
por realizar colaboraciones interinstitucionales e intersectoriales 
justas, articulando esfuerzos, identificando capacidades locales 
y orientando recursos, hacia soluciones concretas que respondan 
a problemas específicos. El respeto por los participantes de las 
investigaciones se debe reflejar en procesos de consentimiento 
informado significativos, dentro de un sistema ético de gobernanza 
amplio y transparente, incluyendo el uso responsable de datos y 
muestras biológicas recolectadas durante una emergencia.
La reflexión ética no es para momentos de sosiego y concertación 
solamente; la construcción y aceptación de principios y valores 
compartidos deben orientar el quehacer en todas las situaciones, 
mediante principios que se enriquecen cuando sirven para resolver 
las controversias y urgencias. Esta propuesta de orientación para 
la acción identificó el carácter definitivo de la comprensión de la 
vinculatoriedad de los principios éticos, no solo como mandato 
legal de verificación posterior o seguimiento sancionatorio, sino 
como ofrece la moral social y la ética, orientaciones macro y a 
priori que aseguren la tranquilidad de la sociedad a intervenir y 
la del propio tomador de decisiones.
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